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Внепечёночная портальная гипертензия - полиэтиологический синдром, причины возникновения которого по данным разных авторов различны. Синдром внепечёночной портальной гипертензии (ВПГ) – редкая патология портальной системы. В развитых странах встречается значительно реже цирротического поражения портальной системы, а в развивающихся странах (странах Третьего мира) примерно сопоставима. В большинстве случаев в развитых странах отмечается возникновение ВПГ, как осложнение заболеваний печени, опухолевых заболеваний гепатобилиарной зоны и заболеваний органов брюшной полости, а также миелопролиферативных заболеваний. По данным других авторов до 65 % причина ВПГ не выяснена, в 22% процентах выявлена первичная патология со стороны пупочной вены (омфалит, катетеризация пупочной вены) и в 7% - перитонит. По данным российских исследователей в 77% этиологическим фактором является порок развития сосудов портальной системы, в 18% - гематологические заболевания, и в 5% случаев больные отмечают перенесённые ранее травмы и воспалительные заболевания брюшной полости. Доказанным фактом у больных с ВПГ является сохранение функции печени, спленомегалия (82%) с гиперспленизмом в 22 и кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода и желудка почти в 100% случаев, портальная гастропатия и желудочный варикоз (1,2,5). Подходы к лечению и профилактике кровотечения из варикозно- расширенных вен (ВРВ) верхних отделов желудочно-кишечного тракта также различны и единого мнения не существует (1,5). Хотя в последнее время категорических сообщений о только хирургическом лечении пищеводно-желудочных кровотечений из ВРВ значительно уменьшилось, и в основном это статьи об отдалённых результатах уже ранее выполненных оперативных вмешательствах. Большинство авторов, преимущественно из Индии, сообщают об эффективности эндоскопических методов лечения и профилактики кровотечения из ВРВ пищевода и желудка. Проанализированные данные литературы и публикуемых исследований позволили в 2005 году сформулировать определение портальной артериальной гипертензии, вызванной внепеченочной окклюзией портальной вены (EHPVO) – сосудистое нарушение печени, связанное с обструкцией внепечёночной портальной вены с или без вовлечения внутрипечёночных портальных вен или селезёночной или верхней брыжеечной вен. Нами проанализированы результаты лечения и профилактики кровотечений из ВРВ пищевода и желудка в двух стационарах города Санкт-Петербурга, специализирующихся на оказании помощи больным с EHPVO. Всего 29 пациентов с ВПГ получавших лечение в КБ № 122 и Александровской больнице с 1994г по 2006г. Все пациенты взрослые, возраст от 15 до 82 лет. Диагноз был подтверждён ультразвуковым допплерографическим исследованием портальной вены и её притоков. Всем пациентам выполнялись эндоскопические методы лечения и профилактики кровотечения из варикозно-расширенных вен пищевода и желудка. В 92,6% выполнена эндоскопическая остановка кровотечения в экстренном порядке по поводу кровотечения из ВРВ пищевода. В после- дующем выполнялась эндоскопическое лигирование и(или) склеротерапия с целью профилактики рецидива кровотечения из ВРВ с промежутком в 1- 1,5 месяца. Эрадикация была достигнута у 25 пациентов (86,2%). У почти всех пациентов был достигнут эндоскопический гемостаз, в 93,1%. У 4 –ых (13,8%) рецидив кровотечение произошёл в сроки от 2 до 7 лет. 2-ум (6,9%) из них потребовалось оперативное лечение – порто-кавальное шунтирование (не эффективное в одном случае); у 2-ух других больных эрадикация достигнута повторными эндоскопическими сеансами. Количество сеансов эндоскопического лечения колебалось от 2 до 10. В четырёх случаях выполнена только эндоскопическая склеротерапия – по 2-6 сеансов, и в восьми случаях только эндоскопическое лигирование, от 1 до 3 сеансов. Троим пациентам в программе профилактики кровотечения из варикозно-расширенных вен пищевода и желудка выполнена периферическая эмболизация селезёночной артерии. Двое пациентов были повторно прооперированы – портокавальное шунтирование – в связи с неэффективностью эндоскопических методов остановки кровотечения. Исследование позволяет утверждать высокую эффективность эндоскопических методов остановки и профилактики кровотечений из варикозно-расширенных вен пищевода и желудка у больных с EHPVO (3,4). Динамическое эндоскопическое наблюдение позволяет своевременно выполнить профилактику кровотечения из варикозно-расширенных вен. 
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